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心筋梗塞患者の 急性期 の 主観的体験と看護援助 に 関する研究
北 村 直 子 ( 岐阜県立看護大学)
佐 藤 裡 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的は, 心筋 梗塞患者 の 急性期 の 主観的体験を明 らか に し, 心 筋梗塞患者の 急性期 の 看護援助を検討する こ と で
あ る｡ 急性心筋梗塞発症 の 為に 緊急入院 し, C C ロ に24時間以上滞在 した1 5名 ( 平均年齢60.9歳) を対象 に, 参 加観察, 辛
構成的面接を行 い , 心筋 梗塞患者 の 主観的体験を調査 し, 質 的な 方法 で分析を行 っ た ｡
分析 の 結果, 心筋 梗塞発症か ら病院到着 ま で の 時期 の 患者 の 主観的体験 は, 【身体感覚か ら危機感が増大す る】, 【情報
や知識 を動員 して 自分の 状況を捉え る】 な どで あ っ た｡
病院到着か ら緊急治療終了 ま で の 時期の 患者 の 主観的体験 は, 【情報 や 知識を動員 し て 自分 の 状況を明 らか に しよ うと努
め る】, 【自分 の 身 の 安全を信 じ る】, 【社会 で の 自分 の 立場を守りた い】, 【治療を受 け て い る自分 は無力 である】, 【医師
や看護婦 の 態度 に安堵す る】 な ど で あ っ た｡
緊急治療終了後 か ら C C U滞在中 の 時期 の 患者 の 主観的体験 は, 【危機を脱して 緊張が解ける】, 【自分 の 身体 の 状態
を推し量 る】, 【自分 の 病気 はた い し た こ とが な い と思う】, 【医師や看護婦の 態度に安堵す る】, 【医師 や看護婦 と の 人間
的 な関わ りを感 じる】, 【今後 の 生活 に与 え る影響を憂 え る】, 【意の ま ま に な らな い 不自由 さ を感 じ る】 な ど で あ っ た｡
以 上 心筋梗塞患者の 急性期の 主観的体験を踏ま え て導 か れた, 急性心筋梗塞患者の 看護援助 の 重要点 は以下 の 5 つ で あ る｡
(1)痛み の 除去 へ の 切 実な 思 い を 汲み 取 る｡ (2)集中治療の 場 で 患者を置き去り にせ ず患者の 内面 に働きか け る｡ (3)危機の 中に
あ る患者 の す べ て を容認 して 患者を見守 る｡ (4)患者の 認知活動を支え つ づ け る｡ (5)人間的 な交わりを深 め る｡
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はじめ に
急性心筋梗塞に お い て は, 発症後の治療の早急さや技
術的な質が患者の 救命もしくは梗塞JL､筋 の拡大防止 に直
接的に 関わ っ て おり, C C U(c o r o n a ry c a r e u nit; 以下,
C C U と略す) は技術的な側面を強く持 っ た治療の 場と
され て い る｡ しか しながら, 高度医療を提供するだ け で
なく, 病 に倒れ た人間の全人的な回復を援助する場 で も
ある｡
J[▲､筋梗塞 は死を予感させ る激 しい痛みを持 っ て発症し,
集中治療を受ける問も患者の意識が明瞭で ある ことが多
い
｡ 発症か ら危機状態を乗り越えるま で の短 い 時期 に計
り知れな い苦悩の 渦中に置かれる患者の主観的な体験を
明らか に する こと で , 全人的な回復過程に ある心筋梗塞
急性期の患者 へ の , 身体面に偏る こと の な い , 心 の あり
よう に注目した援助を導き出せ ると考える｡
本研究の 目的は, 心筋梗塞患者の急性期の主観的体験
を明らか に し, 心筋梗塞患者の急性期の看護援助を検討
する こと で ある｡
Ⅱ
. 用語 の 定義
本研究に お い て , ｢'Ll筋梗塞の急性期｣ は ｢心筋梗
塞を発症したと患者が認識する時点か ら, 生命 の危機を
乗り越え, C C U から 一 般病棟 へ 転室し た時点まで の 時
期｣ と定義し, ｢心筋梗塞患者の急性期 の 主観的体験｣
とは ｢心筋梗塞の急性期 に起 こる外界お よび内界の 出来
事に直面して い る患者自身が, 自分 の心 の中 で起 こ っ て
い るもの とし て意識する事柄｣ と定義する ｡
Ⅲ
. 研究方法
1) 対象
本研究の対象は, 初回急性心筋梗塞発症の ため にF市
立医療セ ン タ ー 救急外来を受診 し, C C Uに 緊急入院 し
た患者で あり, C C Uに24時間以上滞在 し , 研究参加の
同意を得られた者とする｡
2) 調査内容
調査内容は, (1)'L,筋梗塞患者が急性期 に知覚 ･ 認知 し
た こと , (2)心筋梗塞患者が急性期に抱い た感情や情緒,
(3)｣L､筋梗塞患者が急性期に と っ た行動や思考, とする｡
3) デ ー タ収集方法
デ ー タ収集方法は半構成的面接法と参加観察法, 記録
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調査とする｡
第1回目の 面接は, 対象者が循環器 一 般病棟 へ 転棟後
1 - 3 日以内に行い , 対象者に心筋梗塞の 発症時か ら の
体験を回想 して もら い ながら行い , 調査内容がす べ て得
られるま で , 面接を繰り返す｡ 面接は, 対象者の了解を
得て , 録音 し, 逐語録とする｡
参加観察法は対象者の救急外来受診時か ら循環器 一 般
病棟 へ の転棟ま で , 看護婦と して 対象者と関わ り なが ら
行い , 調査内容に関連すると思われる対象者の 表情, 言
動など の観察内容をフ ィ ー ル ド ノ ー ト に 記載し, デ ー タ
とする｡ ま た, 面接時に対象者の 回想を助 ける材料とし
て も活用する｡
4) 分析方法
分析の第 一 段階と して , 面接 の逐語録の 中か ら, 調査
内容に関連する部分を抜き 出し, 文脈 の意味を損なわず
に , 具体的な主観的体験と し て簡潔な文章に表す｡ 抽出
された貝体的な主観的体験の うち身体的感覚を表して い
る文章は心筋梗塞患者の 急性期の身体的感覚と して 別の
分析を行うため に, 今回は削除する｡ 身体的感覚以外の
具体的な主観的体験 は, 心筋梗塞発症から病院到着まで
の時期 (時期Ⅰ), 病院到着から緊急治療終了ま で の 時
期 (時期Ⅱ), 緊急治療終了後か ら C C U滞在中の 時期
(時期Ⅲ) に分類し, そ れぞれ の時期毎に分析をする｡ 具
体的な主観的体験を熟読 し, 類似 の主観的体験を集めて ,
共通 の意味内容を表す表題を っ ける作業を繰り返 して ,
最終的に得られた表題を心筋梗塞の主観的体験とする｡
Ⅳ . 結 果
1) 対象者の概要
調査期間中に対象の基準を満た したもの は14名で あり,
内訳は男性12名, 女性2名で , 平均年齢は60.9歳 (36-
74歳) で あ っ た｡ 対象者の概要は表1 に示す｡
2) 心筋梗塞患者の急性期の 主観的体験
心筋梗塞患者 の 急性期の 具体的な主観的体験 は総計
643で あり, 時期 Ⅰ は92, 時期 Ⅱは329, 時期 Ⅲ は222で
あ っ た｡
(1) 時期Ⅰ : 心筋梗塞発症から病院到着ま で の時期
主観的体験の 具体例とし て以下に 示す｡
夕食後 , 心臓 の周り に熟をも っ た ような感じがし
た｡ 心筋梗塞とはは っ き りわか らなか っ たが , 以前
に狭'Ll症と言われ た こ とがあり, ｢こ れ はおか し い
ぞ｡ }L､臓 がや られ たぞ｣ と感L:, そ れ と同時に ｢自
分がJL､臓をや られ るはずはな い｣ とも考え た｡ 自分
の財布か ら ニ ト ロ グ リ セ リ ン を出 し, そ の 場 に い た
息子に , か かり つ け医 に電話するよう に 落ち着い て
指示し, 念 の ため, 母親 の形見の指輪を息子に遺すと
話した｡ 騒 ぎに なる こ とが嫌と考え て救急車を呼ば
ず, 近所の 弟 の車 で病院に 向か っ た ｡ (対象Ⅰ)
時期Ⅰ の具体的な主観的体験は総計92で , こ れ らは19
の 表現に集約され, 最終的に は 【身体感覚から危機感が
増大する】, 【情報や知識を動員し て 自分の 状況を捉え
る】, 【身体感覚の 異状の重大性を否定す る情報を信 じ
る】, 【自分の 力で状況を好転させ よう と努め る】 の 4
つ の主観的体験が得 られた (表2)｡
表 1 対 象 者 の 概 要
対象 年齢 性別 緊急治療
C C U
入室時間
( 時間)
ス ワンガ ンツ 末 梢 静 脈 尿 道 中 心 静 脈
大 動 脈 内
ノヾ ノレ ー ン
バ ン ビ ン グ
カ テ ー テ ル ラ イ ン カ テ ー テ ル カ テ ー テ ル
A 3 5 男 P T C A 54. ● ● ● ● ●
B 50 男 P T C A 34.8 ● ● ● ● ●
C 55 男 P T C A 52 ● ● ●
D 56 男 Ⅰ V C T 49.5 ● ● ● ●
E 59 男 P T C A 61.5 ● ● ● ● ●
F 60 男 適応 なし 40.5 ● ● ●
G 61 男 P TC A 69 ● ● ●
H 62 男 P T C A 44.3 ● ● ●
Ⅰ 63 男 P T C A 62 ● ● ● ●
∫ 67 男 P T C R 51.6 ● ● ●
K 69 男 P T C A 34,5 ● ● ● ●
L 71 男 P T C A 44.5 ● ● ● ●
M 70 女 P T C A 109.8 ● ● ●
N 74 女 P T C A 45.8 ● ● ● ●
●は 実施を示す
P T C A: 経皮的冠動脈形成術
P T C R: 経皮的冠動脈内血栓溶解術
ⅠV C T: 経静脈的冠動脈血栓溶解術
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表2 心筋梗塞発症から病院到着までの 時期の 主観的体験
表3 病院到着か ら緊急治療終了までの 時期の主観的体験
表4 緊急治療終了か らC C U滞在中の時期の主観的体験
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(2) 時期Ⅱ : 病院到着か ら緊急治療終了まで の 時期
主観的体験の 具体例とし て以下に示す｡
病院に着くとすぐに心筋梗塞と診断され , 大 きな
病院で すぐ治療するよう に言われた｡ 妻 の 運転する
車で行 こうとすると, 医師 に ｢冗談じ ゃ な い , 救急
車で行きなさ い｣ と言われた｡ 救急車の 中で は酸素
マ ス ク を っ けられ, 同乗した医師が慌て た雰囲気だ っ
たの で , こ れ は大変な ことが起 こ っ て い ると感じた｡
大きな病院に着い てすぐ, 今すぐ治療を しな い と心
臓が腐 っ て し まうと医師に言われた｡ 治療は, 心臓
ま で 管を入れ ると聞い て恐怖心が あ っ た が , 妻 が治
療の承諾を し, 自分で も心臓が腐ると いわれ て, ノ ー
と 言うわ け に は いか な い と思 っ た｡ そ の 間, 痛 みも
あり, ゆ っ く り考える時間もなく, た だ , 隣 の交通
事故の 患者ほ ど, 自分は重症で はな いだ ろう と考え
て い た ｡ 治療中は, 医師が3人 い て , 天井 に ある ラ
ン プや機械が見え, 自分 に はわか らな い言葉で話し
て い る の が聞 こえた｡ 医師たち は自分が緊張せずに
すむよう に時折, 声をかけ てくれた ｡ 治療中はもう
任せ るしか な い と思 っ て い たが , 治療室が と て も寒
く, こ の まま死ん で しま う のか もしれな い と感じた｡
(対象G)
時期Ⅱ の 具体的な主観的体験 は総計329で , こ れ ら は
72の表題に集約され, 最終的に は 【痛み に追い っ められ
て救 い を求める】, 【社会で の自分の立場を守りたい】,
【未知の世界に突然放り込まれる】, 【情報や 知識 を動
員して自分の状況を明らか に しようと努 める】, 【自分
に危険が迫 っ て い る こ とを認識する】, 【自分の 身 の安
全を信じる】, 【医師や看護婦の態度 に安堵する】, 【治
療を受けて い る自分は無力で ある】, 【自分が置か れ て
い る場の窮屈さを感じる】, 【発症 を痛恨 の極み に感 じ
る】 の10の 主観的体験が得られた (表3)0
(3) 時期Ⅲ : 緊急治療終了後からC C U滞在中の 時期
主観的体験の具体例とし て以下に示す｡
治療が終わると胸の苦しさがなくなり , 治療が成
功して自分は助か っ た と感じた｡ 倒れる前に届ける
はずだ っ た書類の行方と職場と連絡が取れ たか どう
かを医療者に何度も確認 した｡ C C Uで は医師が自
分の尿がたくさん出て い ると話 して い るの を聞 い た
り, 軟らか い便がたくさ ん 出て い る こ と に気づ い た
りし て , 自分 の体は どうな っ て い るの だ ろう と考え
た｡ 自分 で は身動きがとれな い の で , 狭 い と こ ろ に
暮らす山椴魚に 自分がな っ て しま っ た よう な気がし
,た｡ 医師や看護婦がたくさ
ん い て , 処置をするとき
は必ず声を掛 けて くれ , 医療者の 余裕と自分 へ の気
遣い を感 じた｡ 看護婦に は, 自分が どれは ど仕事に
打ち込み , ど れはど満足感を持 っ て い るかを話した｡
た だ, 仕事 で身体を酷使 して きた こ と で こ の ような
不幸を背負う こ と に な っ て しま っ た と い う恨む気持
ちも心の 中に あ っ た｡ (対象B)
時期Ⅲ の 具体的な主観的体験は, 総計222で , こ れ は
68の表現 に集約され, 最終的に は 【自分 を取り巻い て い
る状況か ら自分の 状態を明 らか に しよう と努め る】,
【自分の 身体の状況を推 し量る】, 【自分の 病気 はた い
した こ とが な い と思う】, 【危機を脱 し て 緊張 が解 け
る】, 【医師や看護婦の 態度に安堵する】, 【医師や看護
婦との人間的な関わりを感 じる】, 【今後の 生活に 与え
る影響を憂え る】, 【意 の まま に な らな い 不自由さ を感
じる】, 【成り行きの まま にする】, 【外界を捉える感覚
が拘束され て い る】 の10の主観的体験が得られた (表4)｡
Ⅴ . 考 察
1) 心筋梗塞を発症した患者の 時期別主観的体験に つ
い て
(1) 心筋梗塞発症か ら病院到着まで の 時期
① 危険を肌で感じ て戸惑う体験
JL､筋梗塞の 発症時, 患者は痛みだ け で なく, そ の身体
感覚 に異状を感じて おり, そ の異状さ で危機感を増強さ
せる体験を し て い た｡ し か し, 一 方 で は異状の重大性を
否定する情報を信じると い う体験もし て い る こ とか ら,
心筋梗塞の発症時は患者の JL､の 中 に相反する思い が存在
し, 患者は戸惑い の体験を して い ると言える｡
② 病者で な い自分と して 意識的に行動しようとする
体験
本研究の対象者ら は異常な痛み を感じ始めた後も自分
一 人 で穏便に事を済ませ よう と努めると い う体験を し て
い たが , Sandra
l) の 現象学的研究で も, 心筋梗塞 の 発
症時に ｢普通の ことを して , 通常 の仕事世界に 自分の 支
配力を維持 しようとする｣ と い う容易に屈 しな い 患者の
意思がみられると ことが明らか に され て おり, こ の 時期
の患者はまだ , 自分を病者とはみとめず, い っ もどおり
の自分の コ ン ト ロ ー ル が及ぶ世界で , 意思を持 っ て 行動
する人で あると言え るだろう｡
(2) 病院到着か ら緊急治療終了まで の 時期
① 押し寄せ る危機感に迫られ て助けを求め る体験
｢痛み に追い詰め られ て救 い を求める｣ 体験は, 発症
時か ら病院到着後も引き続い て見られ て い た ｡ 病院 に到
着 した患者は, 発症か ら病院到着まで の 時間を死の恐怖
を伴う痛み に 一 人 で対応し て い た こ とか ら, 病院到着時
の痛み の 除去 へ の望みは切実で あろう｡ したが っ て , 医
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師や看護婦を痛みか ら救 っ てくれる人々 と して 捉え て い
たと考え られ , 自分が望むよう に痛み に対処して くれ な
い 医師に対して は苛立ちを感L:, そ れ が時 に は不信感と
なる で あ ろう こ とが推察された｡
② 自分の 力を感じる体験
本研究の JL､筋梗塞患者は, JL､筋梗塞の 診断を受けた後
に お い て も自分を重症だとは思わなか っ たり, う まく治
療を受け られた と感じたりし て , 自分 の 身の 安全を信じ
る体験を して い た ｡ M o os ら 2) が, 身体的疾患の 危機 へ
の コ ー ビ ン グ ス キ ル と し て , 危機 の深刻さを否定したり,
最小限に 見積も っ たりする方略を明らか に して おり, こ
の コ ー ビ ン グ ス キ ル は当惑する ことから人々を救 っ た り,
他 の コ ー ビ ン グ資源を蓄える の に必要とされる時間を人
に与えたりする有益さを持 っ て い ると述 べ て い る こ とか
らも, こ の 時期の 心筋梗塞患者が危機の深刻さを否定し
て , 自分 の身 の 安全を信じると い う コ ー ビ ン グス キ ル を
用 い て おり, 新 たな方法で危機を乗り越える可能性を持 っ
て い ると推察される ｡
社会 で の 自分の 立場を守りた い と い う体験が明らか に
されたよう に , 人が｣L､筋梗塞発症の 出来事に巻き込まれ
て社会で の役割を中断する こと に な っ て も, 社会と の っ
なが りを持 っ 自分は継続し, 社会生活の 中で の 力を失 い
たくな い と感 じて い る ｡
ま た治療を受 けて い る自分は無力で あると い う体験が
あきらか に され, こ の 体験は ｢治療に つ い て判断する力
を与えられな い｣ や ｢無条件に治療を任せる｣ と い う記
述か ら導かれた ことか ら, 心筋梗塞患者が急性期に感じ
る無力は, 知識や時間, 治療方法の選択肢などを与えら
れ な い と い う外部から の 力を奪われ た感覚と, 自ら自分
の 体を差し出し, 医療者 に任せ ると い う放棄の感覚から
引き起こさ れ て い ると推察され る｡
先 に述 べ た, ｢危機の重大性を否定し て身 の安全を信
じる｣ と い う自分は助かる ん だと いう力の感覚, 失 い た
く な い と感じる社会の 中で の 自分の 力, 治療 の場 で感じ
る無力など, こ の 時期の 心筋梗塞患者は自己の力を感じ
る体験を数多くして い ると い える で あろう ｡
③ 自身に結び付け て 医師 ･ 看護婦の 態度を吟味する
体験
緊急治療を受けて い る間に , 心筋梗塞患者 は情報や知
識を動因して自分の状況をあき らか に しようとして おり,
周 り の 状況か ら自分を重症患者と して 認識する体験を し
て い た｡ つ ま り, 時期 Ⅱ の具体例で対象者が , ｢ 医師が
慌て た雰囲気だ っ た の で , こ れ は大変な ことが起 こ っ て
い る｣ と感じたよう に , 心筋梗塞患者 は医師や看護婦の
態度か ら, 非言語的なメ ッ セ ー ジ を読み取ろうと して い
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る と言える で あろう｡ 救急医療の 揚が もたらす緊張感や
馴染みの なさから, JL､筋梗塞患者自らが医療者の動きを
止め て疑問を投げかけた り, 会話を求めたりする こと ば
非常に困難で あるため, こ の ような周り の状況や医療者
の態度から メ ッ セ ー ジ を読み取ろうとする体験が なされ
て い ると考えられた｡
ま た, 医療者の態度 は自分の 危機的な状況を捉え るた
め の材料となるだけ で なく , 医師や看護婦の態度に安堵
すると い う体験がみられ る ことか ら, 医療者の態度は,
患者 の主観の 中で , 自分 の 苦痛 へ の 注目や医療者の 治療
へ の自信と い っ た意味を含んだ メ ッ セ ー ジ に も な っ て い
ると言える｡
し たが っ て , こ の時期の 心筋梗塞患者は自分の 状況を
捉え , 評価するため に , 自身 に結び付 けて 医師や看護婦
の態度を吟味して い ると考え られた｡
(3) 緊急治療終了後か ら C C U滞在中の 時期
① 自分の身体状況がわかる体験
時期Ⅲ の主観的体験と して ｢危機を脱 して 緊張が解け
る｣ が明らか に な っ た こ とから, 緊急治療を終えた時期
に心筋梗塞患者の それ ま で に 高められ て い た危機感が初
めて 軽減すると い える で あろう｡ 自分 の状況を捉え, 明
らか に しようとする体験が どの 時期に もみ られた ことか
ら, 心筋梗塞の発症時からず っ と, 心筋梗塞患者 は自分
の 身体状況を推し量り続け, は っ きりと した判断を先延
ば し に して きたと言え るが, 緊急治療を終えた こ の 時期
に , 治療が成功した こ とを理解し, 回復 の兆 しを感じる
こと で , 自分が危機を脱して助か っ た こ とを は っ き りと
認識 して 自分の 身体状況が わかると い う感覚を得て い る
と推察された｡ しか しなが ら, こ の時期に も, 自分を取
り巻い て い る状況か ら自分の状態を明らか に しようと努
め, 自分 の 体の 状態を推し量ると いう体験が明らか にさ
れ て い る こ とか ら, 治療が成功して 助か っ た と感じたあ
とも, 完全 に リ ラ ッ ク ス して 安心した状況に あるとは言
えず, 身体から の情報や モ ニ タ リ ン グか ら得られる情報
を捉えて , 異状を見逃さな い と いう緊張感は持ち っ づ け
て い ると推察された｡
② 力を持たな い自分を感じる体験
C C U滞在中の時期に , 本研究の対象者 ら は ｢意の ま
ま に ならな い不自由さを感 じる｣ 体験を し て い た｡ こ の
体験が導かれた記述か ら, 意 の まま に な らな い不自由さ
ば自分自身の治療に つ い て知識が少な い こ とや C C U滞
在中に食事や排滑の方法な どを変更される こと に関係し
て い た｡ 心筋梗塞患者が急性期に強い られる安静 は腰背
部痛を引き起こす 3) こ と が こ れま で に言われ て い るが,
そ れだ け で なく生活行動を制限され る ことから, 心筋梗
塞患者 に不自由さと い う精神的な ス ト レ ス を課して い る
と考えられ た｡ ま た, ｢ 医師や看護婦に 気兼 ねする｣ と
いう記述が ある こ とか ら, 出会 っ て 間もな い , も しくは
初対面の 医療者に気兼ねなく疑問や不満を ぶ つ ける こ と
は容易で なく, 不自由さを感じさせる ことが推察された｡
John son ら 4) は心筋梗塞後の適応の状況をダ ラ ウ ン デ ッ
ドセ オ リ ー の 方法 で明らか に し て い るが , そ の 中 で , 情
報提供者は心筋梗塞後の最初の時期に , 自分が他人によ っ
て 世話され る ことを, 受動的に受け入れる ｢物｣, ｢観察
者｣, ｢ 自動装置｣で あ っ た と述 べ , 振 り返 っ て み ると こ
れ らの 方略は自分自身を守り, コ ン ト ロ ー ル を維持する
試みで あ っ た と報告し て い る｡ 本研究の 対象者にお い て
ら, ｢成り行きの まま にする｣ と い っ た体験が報告され,
こ の 時期の 心筋梗塞患者に は自分に はどう しようもな い
こ とを あきらめ て そ の まま に すると い う感覚がみ られ ,
受動的に他人から の世話を受け入れ, 自分の エ ネ ル ギ ー
の 消費を少 なくする こと で , 心理 的な回復の 時期を待 っ
て い ると考 えられる｡
③ 事の 重大さを確信する体験
C C Uの ベ ッ ド上 で 過 ごし て い る間, ｢今後の 生活 に
与え る影響 を憂える｣ と い う体験が 明らか に さ れ た｡
C C Uで 数日過 ごす間に , 患者 は心筋梗塞に つ い て 学 び,
一 度死ん で しま っ た心筋細胞 は生き返る ことなく, 自分
の心臓の 一 部 はす で に死ん で しま っ て い る こ とを認識し
たり, 心臓 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が と て もゆ っ く りした
ペ - ス で 行われる ことなどを知 っ たりする ことで , 起 こ っ
た出来事の重大さを確信 し, 今後の 自分の 生活 へ の憂 い
を感じ始めると考え られた｡
④ 濃密な人間的関わりをも っ 体験
C C Uで滞在中, 対象者らは ｢医師や看護婦と の 人間
的な関わりを感じる｣ 体験を して い た こ とか ら, 数 日と
い う短い期間の C C U滞在中に も心筋梗塞患者 は医療者
の心に触れたと感じる体験をし, 医師や看護婦との人間
的交わりを持 っ と考え られ た｡ C C U は心筋梗塞急性期
の救命や梗塞JL､筋の 拡大防止を主たる目的とした病棟で
あるが, C C U看護の 側面とし て技術と共感が等 しい重
要性をも っ 5) と言われ て い る こ とか らも, C C Uで の人
間的な関わ りをもっ 体験は急性心筋梗塞患者 へ の看護ケ
ア に正 の評価を与え る体験で あると言える｡
2) 心筋梗塞患者の急性期の 看護援助
心筋梗塞急性期の 患者の主観に つ い て の考察をふまえ
た上で , 急性心筋梗塞患者に対する看護援助とし て重要
であると考え る点を述 べ る｡
(1) 痛みの 除去 へ の切実な思い を汲み取る
JL､筋梗塞患者は病院到着前から痛み に追 い詰められる
体験を して お り, 救 い を求めるため に病院 へ 向かうため,
来院時, 医療者は何よりも痛み へ の 対処を優先する こと
が重要で あ る｡ ま た, 恐怖を伴う は どの 痛みを経験した
患者をね ぎらう言葉をかけ, 患者がそ の とき に感じた恐
怖や不安の 気持ちを表出させるよう に働きか ける ことが
必要で ある ｡
(2) 集中治療の場で患者を置き去りにせず患者の 内面
に 働きか ける
救急 ･ 集中医療とい う生命の危機や身体的危機が存在
する場に お い て も, 看護職者は, 患者の人間性を尊重し,
患者自身の 意思決定を促すよう に働きかける必要がある｡
治療 に つ い て 判断する力を与え られずに無力を感じたり,
無条件に 治療を任せ て い る ことか ら, 緊急治療を受 けて
い るJL､筋梗塞患者は治療から置き去り に されが ち で ある
と言える｡ 患者が置き去り に され て い る感覚をも つ こ と
をなくすため に は, 医師や看護職者が , 患者を救うため
に最大限の 努力をする準備がある こと , 患者 の意思を尊
重 した い と思 っ て い る こ とを伝える こ と, そ し て患者の
ため に最新の 技術と知識を持 っ て立 ち働く姿を示すこと
が重要で あ る｡ 医療者の姿が肯定的に受け止められると
き, 患者 は勇気付けられ, 医療者とともに治療に臨ん で
い る実感を持 っ こ とが で きると考える ｡
C C Uで過 ごす間, JL､筋梗塞患者 はな じみ の な い 環境
の 中で , 意 の まま に ならな い不自由さを感じる体験をし
て い た｡ 中で も医師や看護婦に対 して 気兼ね を感じ て い
ると い う結果か ら, 医師や看護婦との 関係は'L､筋梗塞患
者に 不自由さ を感じさせ , 思 い や希望を表明できな い状
況を作り出す可能性が あると推察された ｡ 患者 の存在を
気 にせずに医療者同士が話したり, 無言 で あ っ た りする
こと で , 患者は意思を表明する機会を与え られず, 医療
者が自分を忘れ去 っ て い るよう に感 じる で あろう｡ し た
が っ て , 看護職者が患者の気兼ねを十分考慮し, 患者 の
思 いを理解しようと働きかける こと で , 患者は孤独に 陥
らず, 治療 に対する不自由な思い を軽減させ , 医療者と
とも に治療に臨む力を持 っ こ とが できる で あろう｡
(3) 危機の 中に ある患者の す べ て を容認し て患者を見
守る
'L､筋梗塞患者は自分が重症で あ る ことを否定したり,
無力 です べ て を投げ出したり して お り, これ は危機から
自分を保護するための行為で あると考えられた｡ したが っ
て , こ の よ うな否認や無力な態度の 意味を理解し, 患者
の 全て を認める こと, そ し て誠実な温か い態度で常に見
守る姿勢をとり続ける ことが重要だと考え る｡
(4) 患者の認知活動を支え続 ける
'Ll筋梗塞患者は危機感に と らわれ て い たり, 外界を捉
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える感覚が拘束される体験を して おり , こ の ような場合
看護職者か ら の情報がうまく活用されな い こ とが考えら
れる｡ し たが っ て , 患者が外界を正確に捉えるため には,
看護職者が患者の意識状態の評価や , 時間をお い て の繰
り返 しの説明を行う ことが重要で ある ｡ 患者 の主観が ,
外界 で の 自分自身の認知の円滑な行使を捉える こと によ っ
て , 患者 は, C C Uの 中で治療を受 ける心筋梗塞患者 で
ある自分 にな じみを持ち始め, 一 度失 っ た自分を管理す
る力を徐々 に取り戻し始めると考える ｡
(5) 人間的な交わりを深める
心筋梗塞発症の ため に救急医療の 場に置かれ た心筋梗
塞患者 は, 医師や看護婦の仕事ぶりや態度をみ て評価し,
看護職者を自分の命や心臓の機能を守り , 苦痛を取り除
く人と して 認め て い た｡ さ らに , 身体的な危機か ら脱し
始めた C C U滞在中の時期に は, 社会生活で の 自分 へ 関
心を向ける看護職者との人間的な関わりを感じて い る こ
とか ら, 患者と看護職者の 関係 は互 いを人間として 認め
る方向 へ 進む可能性を持 っ て い ると推察され た｡
看護職者と の 関わり か ら感 じる暖か みや親 しみ は,
C C Uの 中で , 心筋梗塞発症 の 出来事を 一 人 で 背負 っ て
い る患者 に , 勇気や安堵感を与える ｡ 看護職者は患者の
人間性を支え , 暖かみを感 じさせる ような働きか けを意
図的に して いく必要がある｡
Ⅵ . おわ りに
本研究で は, C C Uに入院した心筋梗塞患者を対象と
したが, 一 般病棟 へ 入院したJL､筋梗塞患者や緊急治療が
適応され なか っ た｣L､筋梗塞患者な ど異なる状況 にお い て
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も同様の主観的体験が見出され る の かを検討して いく必
要がある｡
ま た, 心筋梗塞患者の危機状態か ら の回復過程は急性
期に 限られた こと で なく, 今後 はさらなる回復の過程を
患者の主観から捉える試みが必要で あり, 急性期の主観
的体験がど の よう に関わりを持 っ て い る の か を明らか に
して いく ことが必要で あると考え る｡
(本研究の 一 部 を第19回日本看護科学学会学術集会で
発表した｡ 尚, 本研究は1998年千葉大学大学院看護学研
究科博士前期過程の 修士論文 とし て提出さ れたもの の 一
部 に加筆したもの で あ る｡)
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T he pu rpo s e of this study is to explore the subjectiv e e xpe rie n c e of AM Ipatie nts a nd n u r sl ng Sup-
port fo rthe m . Se mi-str u ctu r edinter view and participant obser vation u sed to collect data of behav-
io r
,
t ho ugh ta nd pe r c eptio n of patie nts dtl ring the a c ute pha s e of M I. As a r e s ult, s ubje ctive
expe rie n c e of A M Ipatie nts e merged and the re s ults indic ated im po rta n c e of nurslng S up port bas ed
on t heir s ubje ctiv e e xpe rie n c e.
1, M Ipatients fe el gr o w l ng C risis with physic al se ns ation from the ons et of M I to arriv l ng at a
ho spital a nd they try to kn o w their c o nditio n s with their info rm ation a nd kn o wledge, while
they try to de ny their c risis . And als o tho s e who do n
'
t r egard them s elve s a sa patient try to
m ake m atte r sbette r with their po w e r.
2. Fro m ar riv lng hospital to finishing e mergency tr e atm e nt, they r e aliz etheir c risis from the at-
m o sphere ar ound them , while they believe they a r e s afe . Patie nts who a r ethr o w ninto the u n-
kn o w n w orldlosetheir pow er , but they de sir e n ot to lo s etheir po w erin the s o ciety they ha v e
be e nin v olv edin . In the c onfusion in em e rgen cy tr e atm e nt, the attitude of m edic al stafftow ard
the m r elie v e sthem .
3. Afte r e m e rge n cy tr e atm e nt M Ipatients are s aved from their crisis and feel relaxed in C C U, but
they ke ep trying to cle a rthe situ ation and their physic al c onditions and denylng the serio us-
nes s. In the C C U, they fe el u n c o mfo rtable o rthey let things go they are. T hey feel they a r e
powerless, And they ha v ehu m a nco m m u nic atio n s with their m edic al staffs.
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